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 Scrivono i medici: "Lavoriamo con loro fianco a fianco e 
conosciamo bene le condizioni in cui stiamo tutti 
svolgendo i nostri rispettivi ruoli, con impegno, da molto 
tempo. Certamente la carenza di personale è il principale 
problema con il quale facciamo i conti quotidianamente, 
nello sforzo di garantire servizi sanitari adeguati, nel 
rispetto della dignità delle persone.

 Spesso ci troviamo ad operare sul filo dell’emergenza e, a 
volte, persino sotto i contingenti minimi: una condizione 
che non può essere sostenibile per lunghi periodi perché 
aumentano lo stress, la stanchezza il rischio di errori. 

2Dott. Luca Amedeo Meani



COSTITUZIONE                            L.E.A.
Art. 32 comma 1 : “La Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto
dell’individuo e interesse della collettività, e
garantisce cure gratuite agli indigenti.”

l’Art.  2: “La Repubblica riconosce e 
garantisce i diritti inviolabili dell'uomo, sia 
come singolo sia nelle formazioni sociali ove 
si svolge la sua personalità, e richiede 
l'adempimento dei doveri inderogabili di 
solidarietà politica, economica e sociale

l’art 3 : “Tutti i cittadini hanno pari dignità 
sociale e sono eguali davanti alla legge……... 
È compito della Repubblica rimuovere gli 
ostacoli di ordine economico e sociale, che, 
limitando di fatto la libertà e l'eguaglianza 
dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo 
della persona umana …….”

L’Italia, recependo per la prima volta il
DPCM 2008, che ha sancito il passaggio
dell'assistenza sanitaria per i detenuti al
sistema sanitario nazionale e ha previsto
inoltre, il principio secondo il quale i
LEA devono essere applicabili anche in
ambito penitenziario."

Articolo 58 del DPCM 12 gennaio 2017 : 
”Ai sensi dell'art. 2, comma 283, della 
legge 24 dicembre 2007, n. 244, il Servizio 
sanitario nazionale garantisce 
l'assistenza sanitaria alle persone 
detenute, internate ed ai minorenni 
sottoposti a provvedimento penale, 
secondo quanto previsto dal decreto del 
Presidente del Consiglio dei ministri 1°
aprile 2008 a”. 
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 L’aziendalizzazione del servizio sanitario (concetto introdotto con il
Decreto n° 502 del 1992.

 Il Decreto n° 502 del 1992 , prevede che : “…le regioni e le unità
sanitarie locali per quanto di propria competenza adottano i
provvedimenti necessari fondati sul criterio dell’accreditamento delle
istituzioni, sulla modalità di pagamento a prestazione e sull’adozione
del sistema di verifica e revisione della qualità delle attività svolte e
delle prestazioni erogate”.

 Inoltre definisce: “…i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi
minimi richiesti per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e private e la periodicità della verifica.....”.

 Il riordino della disciplina in materia sanitaria che ha introdotto il
criterio dell’accreditamento dei soggetti erogatori, prevedono inoltre :

 DPR 107/94 che “La omologazione ad esercitare può essere acquisita se
la struttura o il servizio dispongono effettivamente di dotazioni
strumentali, tecniche e professionali corrispondenti ai criteri definiti in
sede nazionale ».
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 Poiché non esiste accreditamento sanitario e socio sanitario nella maggior parte
delle comunità confinate, per esempio come vengono definiti i requisiti
organizzativi per l’esercizio delle attività sanitarie ?

 Sempre per esempio, se il numero di personale infermieristico assegnato fosse
sottostimato rispetto ai requisiti di accreditamento, come si potrebbe pensare di
rispondere in modo adeguato a ciò che prevede la Costituzione e i LEA ?

 Quali potranno essere oggi le modalità di assunzione del personale infermieristico
che va ad operare nelle comunità confinate?

 Quali sono le tipologie di contratto di lavoro utilizzati per l’inserimento del
personale infermieristico nelle comunità confinate ?

 Quale rapporto esiste tra contratti di assunzione del personale infermieristico che
dovrà esse inserito nelle comunità confinate e motivazione ?

 Esistono momenti legati all’assistenza che si devono inserire in modo adeguato con
le attività del personale addetto alla sicurezza, al fine di non mettere a repentaglio
la VITA delle persone, vedi attività che determinano riserbo per non
compromettere la sicurezza del personale di Polizia Penitenziaria durante
trasferimenti in strutture sanitarie al fine di sottoporre l’utente detenuto ad esami
diagnostici. E’ naturale conseguenza che al personale infermieristico debba essere
richiesta un’altissima competenza professionale e relazionale.
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